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Abstract

Este investigación observa, explora, y describe la interculturalidad en la salud
reproductiva en la región de Arica y Parinacota en el norte de Chile durante el mes de mayo,
2012. A causa de la diversidad étnica de la región y las diferencias en las tradiciones y
creencias acerca del parto aymara, natural y medicalizado, existe una necesidad de atención
alternativa en el sistema de salud. El estudio describe la atención alternativa ofrecida a las
mujeres aymara durante el embarazo y el parto. Empleando las perspectivas y las
percepciones culturales de parteras aymaras, profesionales médicos occidentales y mujeres
involucradas, el estudio evalúa las intenciones del programa intercultural y el estado actual de
su logro, tres años después de su implementación. El estudio compila estas perspectivas con
observaciones y literatura relacionada para conocer, describir, y evaluar la interculturalidad en
la salud reproductiva y hace recomendaciones para asegurar que cada mujer tenga acceso a
una experiencia del parto empoderada y culturalmente sensible en los años que viene.
(Palabras claves: interculturalidad, parto aymara, percepción cultural).

This investigation observes, explores, and describes the interculturality in
reproductive health in the northern region of Arica and Parinacota in Chile during May,
2012. Because of the ethnic diversity of this region and the differences in traditions and
beliefs surrounding Aymara, natural, and medicalized childbirth practices, an alternative
method of healthcare must be provided. This study describes the alternative care offered to
Aymara women during pregnancy and birth. Employing the perspectives and cultural
perceptions of the Aymara midwives, westernized healthcare professionals, and women
involved, this text studies the intentions and the success of the intercultural healthcare
program, three years after its implementation. Compiling cultural perspectives, direct
observations, and related literature, this study seeks to understand, describe, and evaluate the
interculturality present in the current reproductive healthcare system, making
recommendations to ensure that every woman has access to a culturally sensitive and
empowering birth experience in the years to come. (Key words: interculturality, Aymara
childbirth, cultural perception).
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Introducción

El parto es un acto universal que comparten casi todas las mujeres del mundo. Es un
acto que cruza las fronteras físicas y culturales en su esencia pura biológica de lo que significa
ser un ser humano. Sin embargo, lo que no comparten todas las mujeres son las prácticas
específicas y culturales que hacen mujeres durante la experiencia del parto. Hay tradiciones
en todos partes del mundo en relación al parto que son distintas e implican varios aspectos de
las culturas que las practican. En este sentido, el parto tiene muchos aspectos biológicos y
medicinales, sin embargo no se debe olvidar que responde a un fenómeno cultural.
Durante el siglo XX, muchos países se han separado de sus raíces tradicionales y han
adoptado un método de atención biomédica en la salud reproductiva. Este modelo de atención
tiene sus orígenes en la medicina de Europa y los EEUU, por eso se llama la medicina
occidental. En muchas partes, los partos occidentales se caracterizan como un evento con
muchas intervenciones medicales – inducciones, anestesia, y cesáreas. El parto no es un
evento natural sino una urgencia medical que necesita la atención invasiva como las otras
enfermedades graves. El estado de Chile adoptó esta filosofía de atención reproductiva
durante el siglo XX, y ahora el Ministerio de Salud provee cada mujer con atención
biomédica durante su embarazo y parto. Las otras tradiciones del pasado se consideraron raras
y atrasadas según la filosofía del estado.
Chile es un país de mucha diversidad étnica. En la región más al norte de Chile, la
región de Arica y Parinacota, existe una gran población de personas aymaras. Aymara es un
idioma que habla muchos pueblos originarios que residen en Bolivia, Perú, y Chile. Las
personas que habla este idioma se llaman aymaras. La región de Arica y Parinacota, es una
zona triple fronteriza, compartiendo un borde con Perú y Bolivia. Antes del Guerra del
Pacifico, esta región fue parte del Estado de Perú y siempre ha habido muchos habitantes
bolivianos también. Por eso la región tiene la más grande población de gente aymara en Chile.
Según el censo del Ministerio de Salud en 2006, 22,2 por ciento de la población de esta región
se afirma pertenecer o descender de un pueblo originario. El 90 por ciento de esta población
indígena corresponde a la etnia aymara. La gente aymara, como todas las culturas del mundo,
tienen sus propias creencias y prácticas con respeto a la salud reproductiva y esta cosmovisión
la han practicado los ancestros por siglos.
4

El Ministerio de Salud de Chile cubre los partos medicalizados a nivel de toda la
población del país. Sin embargo, a causa de la diversidad étnica que existe en esta región, el
estado ha implementado un modelo alternativo de atención durante el embarazo y el parto de
trabajo conjunto con un equipo biomédico, formando un sistema de salud intercultural. Esta
iniciativa fue implementada en 2009 en Arica para ofrecer a la gente indígena una experiencia
del parto que corresponde a sus tradiciones y creencias. El programa se llama Utasanjam
usuña, que significa en aymara, “parir como en nuestra casa”.
La interculturalidad en la salud es sumamente importante cuando hay conflictos de
creencia por el parte de los habitantes de una región. Cada persona tiene el derecho al acceso
a salud culturalmente sensible. Pero la interculturalidad es un concepto complejo. La teoría es
difícil implementar en la práctica. Por eso, es importante evaluar los sistemas de salud
intercultural para ver si el sistema sirve los habitantes en una manera satisfactoria. Este
estudio busca a averiguar cual es la percepción que los actores involucrados en el programa
Utasanjam usuña y la interculturalidad en la salud reproductiva de la región. La investigación
plantea desarrollar qué significa la salud intercultural y cómo debe ser implementado. Se
busca a conocer y describir el programa desde el punto de vista de matronas, parteras
aymaras, mujeres, además de observar el logro de avances y las maneras en que la sociedad y
el Estado pueden mejorar el sistema para los habitantes de la región.
El primer capítulo explica el contexto del estudio. Explora la realidad actual en la
región de Arica y Parinacota con relación a la cosmovisión andina, la medicina y el parto
aymara, el parto occidental, y la interculturalidad en la salud reproductiva de la región. El
segundo capítulo explica en más profundidad la problematización y los objetos del estudio. El
tercer capitulo presenta las teorías e ideas que proveen una base de conocimiento con que
puede evaluar la interculturalidad en la salud actual. El cuarto capítulo se anuncia la
metodología usado de tipo cualitativo y carácter etnográfico, realizado durante el mes de
mayo, 2012, en la región de Arica y Parinacota, Chile. El quinto capítulo implica la
perspectiva de los actores involucrados y la interpretación del investigador con los resultados
del estudio. El ultimo capítulo se concentra en las conclusiones del estudio en la cual las
conclusiones describen sugerencias, comentarios, y críticas del proceso de este programa y el
parto intercultural en la región, y recomendaciones para el futuro.
Cuando el evento del parto se diverge de un fenómeno solamente biomédico, se puede
ver los efectos, las fuerzas culturales involucradas y la necesidad del acceso a una experiencia
culturalmente sensible para cada mujer. Si se somete a las mujeres a una experiencia que no
5

se ajusta al marco de su cosmovisión, el resultado puede ser muy traumática y violenta,
vulnerando el derecho que tiene cada mujer a parir en una manera humanizada y
personalizada según sus propias creencias y prácticas culturales. Las mujeres aymaras tienen
este derecho como todas las demás. Este estudio explora y evalúa la situación actual del parto
disponible para mujeres aymaras en la región de Arica y Parinacota para averiguar si el
Estado realmente provee sus necesidades y derechos. Es sumamente importante seguir
evaluando y cambiando hasta que logre una experiencia empoderada del parto para cada
mujer.

6

Capítulo 1
Contexto; la cosmovisión andina, el parto aymara y occidental, y la interculturalidad en
la salud reproductiva en Arica
a) Cosmovisión andina
La cosmovisión aymara es distinta e intricada y es necesario conocerla para entender
las prácticas y creencias del parto y embarazo. La palabra “cosmovisión” refiere a la realidad
y la percepción de la vida diaria de una cultura o sociedad.1 Cada cultura tiene su propia
manera en que entiende el mundo, su vida, y su ambiente. Sin un conocimiento de la
cosmovisión aymara, es imposible tener un buen conocimiento del parto y embarazo porque
la cosmovisión se extiende en todas partes de la vida, incluyendo el nacimiento y la
reproducción.
El mundo occidental entiende su realidad en una manera tangible y científica. Para
entender la cosmovisión aymara, hay que moverse afuera de este tipo de mentalidad. El
mundo aymara está organizado por tres comunidades; la sociedad extra humana, la sociedad
humana y la naturaleza. Estas tres categorías interactúan como tres seres. La naturaleza tiene
relación con los seres humanos y extra humanos. No es algo estacionado e inánime. Un tema
importante de la cosmovisión aymara es la complementariedad. El mundo existe en parejas de
opuestos, por ejemplo, hombre-mujer que se llama chacha-warmi. El chacha-warmi significa
la unión de mujer y hombre, el matrimonio. Una persona no es completa sin esta unión. Los
opuestos están en tensión y buscan la armonía. Cuando logra la armonía, están en equilibrio.
Nada autónomo existe, todo tiene su complemento. El mundo divide en dos grupos
fundamentales; lo masculino y lo femenino. Para lo femenino, existe una gran relación con la
fecundidad. La mujer existe para ser madre. La infertilidad y la esterilidad constituyen un
serio conflicto que contradice los significados de la feminidad.2 El equilibrio entre opuestos se
llama tinku. Un ejemplo del tinku es la unión entre hombre y mujer cuando producen una
nueva vida. Es importante entender que el tinku no existe cuando una pareja no tiene hijos. El
parto es la realización de este equilibrio entre hombre y mujer, por tanto, la reproducción es
sumamente importante según la cosmovisión aymara.3

1

Seminario con antropóloga Malva-marina Pedrero Sanhueza
Rodrigo Tenorio Ambrossi. La intimidad desnuda. pp. 102
3
Seminario con Malva-marina Pedrero Sanhueza
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La persona se considera en tres partes; si misma, ser enfrente, y ser atrás. Estos tres
espíritus interactúan y completan la persona. Si se pierde un espíritu la persona se enferma.
Las enfermedades vienen de un desequilibrio de esta cosmovisión. Es un ejemplo de la
mentalidad y creencia que está afuera del mundo físico. Hay muchas fuerzas que actúan y
afectan la vida cotidiana. Los médicos aymaras pueden reconocer este desequilibrio y saben
cómo encontrar el espíritu perdido para curar la persona. Esto es algo que no puede entender
ni reconocer el médico occidental.4
El género de seres y objetos es muy importante con la excepción de los primeros tres
años de vida. El suyu (recién nacido), la wawa (bebé), y hihuata (individuo después de la
muerte) son los únicos términos de las etapas del ciclo vital que no tienen género. Esto es
porque no son seres completos, son individuos en desarrollo. Esto cambia con el rito público
del “Corte de Pelo”, cuando la wawa tiene tres años y se convierte a imilla (niña) y yocalla
(niño), así adquiriendo un género. 5 El género continúa hasta la muerte, cuando el ser vuelve
incompleto otra vez. Esto demuestra la conexión en pensamiento entre el nacimiento y la
muerte en la cosmovisión aymara. El Corte del Pelo es una ceremonia que celebra cuando hay
menos riesgo de mortalidad infantil. Antes de esta edad, la wawa es un ser incompleto y hay
riesgo alto de enfermedad y muerte.6
La cosmovisión aymara es amplia y tiene muchas facetas que este estudio no trata. He
incluido en este estudio solamente los componentes que directamente afectan el parto y
embarazo aymara. El tema de la complementariedad y el ser completo es un componente que
claramente está relacionado a ideas de la reproducción, matrimonio, nacimiento, género, y
relaciones sociales. La salud aymara, en particular el embarazo y el parto, es solamente un
enfoque para entender con más profundidad la cosmovisión aymara.
b) Medicina Aymara
La medicina aymara consiste de una mezcla de remedios naturales, la espiritualidad, y
prácticas que mantienen el buen estar de la gente. Los remedios naturales son varias hierbas
que crecen en la naturaleza de la precordillera, cordillera y altiplano de los Andes.
Antiguamente, todas las personas conocían y usaban las hierbas en la vida cotidiana y muchos
4

Seminario con Señora Julia Huanca y Señora Fausta Pairo, parteras aymara
Ana María Carrasco Gutiérrez, Constitución de genero y ciclo vital entre los aymaras
contemporáneos del norte de Chile. pp. 89-93.
6
Entrevista con Malva-marina Pedrero Sanhueza
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continúan esta práctica actualmente. En varias entrevistas las personas aymaras me dijeron
que aprenden el uso de las hierbas de sus padres y sus abuelos. Toman las hierbas muchas
veces en mates calientes. Estas hierbas pueden ayudar con el resfrío, dolor de estomago,
heridas, dolor de cabeza, y en el caso del parto, puede facilitar el proceso y ayudar en la
dilación del cuello del útero. Hierbas comunes incluyen la coca, eucaliptus, menta, llareta,
muña, matico, llatén, chilca, paico, y muchas más.
Las personas que conocen y administran las hierbas se llaman q’olliris. Los q’olliris
hacen pastas con las hierbas y dan masajes con las pastas para aliviar el dolor de los huesos y
músculos. El termino q’olliri también se usa para las parteras porque las parteras usan las
hierbas y masajes en sus prácticas del parto. Sin embargo, la palabra aymara para partera es
usuyiri. Los q’olliris saben mucho de la medicina aymara, sin embargo, en muchos casos
todos pueden ser q’olliri. Los abuelos son considerados muy sabios y por ejemplo, cuando
hay un parto, muchas veces la abuela es considerada experta y la familia atiende el parto solo.
Los q’olliris son llamado solamente en casos de complicaciones. Algunos de los informantes
aymaras dijeron que todos los aymaras son q’olliris porque todos saben la medicina natural de
las hierbas.
El médico aymara espiritual se llama yatiri. Los yatiris son considerados como
“sacerdotes” aymara y curan la gente desde el nivel espiritual. Los yatiris leen las hojas de
coca (una hierba medicinal y espiritual) para saber la causa de la enfermedad o achaque. No
todos pueden leerlas, es un don. Un yatiri en Putre dijo que los yatiris curan desde lo
invisible, lo que no puede encontrar el doctor occidental. Una enfermedad puede ser un ataque
de espíritus malos o cuando la vida está desequilibrada en alguna manera. Los yatiris leen las
causas en la coca y usan hierbas para evitar los espíritus malos.7
La medicina aymara está basada en los remedios naturales con un entendimiento
amplio de la conexión entre lo invisible y lo visible. Las enfermedades no vienen solamente
de algo biológico sino son una mezclas de desequilibrio, ambiente, y problemas sociales y los
q’olliris y yatiri toman un enfoque holístico para dar tratamiento. La presencia de la familia es
un remedio muy fuerte. La familia es un estímulo para que el paciente pueda mejorarse.8
Además, hay gran importancia en el ánimo positivo. Sin la energía positiva, la persona no

7

Entrevista con un yatiri en Putre
Profesor Luperio Onofre Manani de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, en un
marco de una charla sobre la medicina aymara y la interculturalidad
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puede mejorarse. Esto es un punto de vista muy distinta de lo occidental que está muy
enfocada en lo físico y lo biomédico.

c) Embarazo y parto aymara
Según la cosmovisión aymara, el embarazo no es una enfermedad.9 Las mujeres tienen
muchas responsabilidades agrícolas y por eso siguen trabajando. Las recomendaciones que
dan las parteras es evitar levantar cosas pesadas y deben comer comidas sanas para el
esfuerzo. Las mujeres siguen caminando y continúan activas. Las q’olliri hacen masajes para
aliviar el dolor de las piernas o la espalda. En el tercer semestre, si la wawa está mal
posicionada en el útero, la usuyiri hace un práctica se llama manteo. La partera usa una manta
y sacuda la mujer en una manera que da vuelta al bebe en el útero. También, usan las manos
para posicionar la wawa.
Las mujeres aymaras dan a luz en la casa, normalmente en la cocina, la sala más
caliente del hogar. La calificación es muy importante según la medicina aymara. El frío hace
desequilibrio al cuerpo y hay que calentarlo durante el parto. Las parteras aymaras afirman
que el dolor de trabajo es más fuerte y doloroso cuando la mujer está fría. Es importante
abrigarse y tomar mates calientes durante el trabajo del parto. Hay mates especiales para
aliviar el dolor del trabajo y facilitar la dilatación. Usan manzanilla, menta, y orégano para la
calificación y la relajación. Cuando una mujer tiene miedo o frío, el cuerpo está apretado y la
wawa no puede salir.10 Las hierbas romero y molle alivian el dolor y la coleta de zapallo con
canela puede facilitar la dilatación del cuello uterino.11 El esposo y otros miembros de la
familia están presentes y muchas veces la partera solamente viene si hay complicaciones
durante el parto. Una abuela en Saxamar12 dijo que tuvo tres hijos en su casa. La partera
solamente tenía que venir una vez porque la wawa fue mal-posicionada. La partera leyó las
hojas de coca e hizo el manteo para dar vuelta a la wawa y el parto siguió sin complicaciones.
Para el resto de los partos, la mujer estaba sola en la casa con su familia.
Las mujeres caminan durante el trabajo para ayudar con la dilatación y el progreso del
parto. El proceso nunca es apurado porque el cuerpo necesita tiempo para prepararse. Cuando
9

Seminario con Parteras Julia Huanca y Fausta Pairo
Entrevista con señora Julia Huanca
11
Entrevista con Partera señora Luisa
12
Saxamar es un pueblo precordillerano de la Comuna de Putre que la estudiante
investigadora permaneció durante Seminario de Estudio de Pueblos. Abril 2012.
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la mujer tiene ganas de empujar, se agacha en el suelo, sobre un cuero de animal, y da la luz
en cuclillas. El nacimiento de la placenta es un momento importante según la cosmovisión
aymara porque la placenta representa el mundo ancestral de la madre.13 Por eso, entierra la
placenta en la casa o directamente afuera en la sombra. Si la placenta se queda lejos o en el
sol, se va a infectar. Con la gran conexión entre la mamá y la placenta, una placenta infectada
puede infectar a la madre o a la wawa.14 Después de la expulsión de la placenta, se corta el
cordón umbilical con un pedazo de cerámica o vidrio. No usa tijeras porque el metal puede
causar infecciones. Se considera la cerámica y el vidrio sustancias inofensivas y neutrales.15
La mujer se queda en su casa para descansar por algunos días después del parto. Toma mates
calientes y comidas sanas para recuperar. La sopa de quínoa y la leche son alimentos ideales
para la fuerza.
Las personas aymaras tienen sus propias prácticas y creencias con relación al parto y
embarazo que son muy distintas de los de la medicina occidental que han sido implementado
por el Ministerio de Salud en Chile. Este tipo del parto refleja la cosmovisión andina y las
tradiciones que han hecho sus ancestros aymaras.

d) Parto occidental en Chile
Las prácticas del parto occidental en Chile se caracterizan por la intervención médica
en el proceso natural. Se usa mucha anestesia para evitar el dolor, hace muchas inducciones
artificiales para adelantar el trabajo del parto, y muchos partos terminan en operaciones
cesáreas. Hay factores que influyen en la cultura del parto. Uno es la educación y creencia de
los médicos. Hace treinta años había una creencia del campo de medicina que enseñó que
existen menos riesgos durante el parto si el proceso es programado. El parto es como una caja
de Pandora, una sorpresa o complicación puede suceder en cualquier momento. Si el parto
está muy controlado por los médicos, el equipo puede resolver la complicación en una manera

13

Gobierno de Chile, Ministerio de Salud. Manual de atención personalizada en el proceso
reproductivo. 329-334.
14
Entrevista con Señora Fausta Pairo
15
Gobierno de Chile. Sistematización parto humanizado en población aymara. 13.
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más segura para la madre y el bebé.16 En años recientes, han surgido movimientos hacia el
parto natural, sin embargo, en la mentalidad de algunos médicos, este tipo de visión se queda
todavía. Además, el parto muchas veces se considera como una enfermedad o un proceso muy
doloroso. En Chile algunas dicen, “¿Cuando te vas a mejorar?” se pregunta a una mujer la
fecha del parto.17 En un hospital en Quilpue, un doctor refirió a la sala de pre-parto como “la
sala de tortura”. Estos ejemplos muestran la mentalidad que existe en Chile sobre el parto
como una enfermedad, algo que necesita ser curado y controlado.
En los hospitales que observé, noté que no existe la privacidad en las salas de preparto. Las camas son muy cercas a otras y cuando los médicos hacen un examen vaginal hay
muchas otras personas desconocidas en la misma sala. Muchos de los informantes dijeron que
en los hospitales grandes la atención puede ser apurada e impersonal.
La gran mayoría de mujeres usan anestesia epidural durante el trabajo de parto para
evitar el dolor. Los médicos ponen sueros e inyecciones, y observan las contracciones y el
latido del corazón fetal con una máquina. Con la anestesia y las máquinas, es difícil caminar
durante el trabajo. El hospital en Arica no tiene un buen espacio para las mujeres que trabajan.
Una matrona dijo que las mujeres tienen que ir al vestíbulo si quieren moverse.
La mayoría de los profesionales y las mujeres que entrevisté creen que muchas de las
mujeres en Chile no quieren sentir dolor durante el parto y algunas quieren programar su parto
con una fecha para la cesárea. Las mujeres prefieren las cesáreas porque la cesárea es
considerada más fácil y segura. Además, la cesárea es más fácil y rápida para los médicos.
Una doula18 en Valparaíso dijo que el parto en Chile es un negocio. Los doctores reciben más
dinero por las cesáreas y pueden hacerlo más rápido. Económicamente, las cesáreas son
mejor. La atención de la mujer es secundaria al negocio del parto. La cifra de cesáreas en
Chile es muy alta a causa de estas influencias.19
Este tipo de conflicto acerca del parto, se relaciona con las creencias y cosmovisión de
los pueblos originarios de Chile. En el pasado, sin otra opción, muchas mujeres indígenas
optaron dar la luz en la casa porque tenían miedo de ir a un hospital donde fueron a recibir
atención que no tendría sentido en su cultura. Con la diversidad étnica en Chile, el Estado dio
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cuenta que necesitaba crear un sistema de salud intercultural para resolver los conflictos de
creencias y promover la cultura de los pueblos indígenas en Chile.

e) Interculturalidad en la salud reproductiva en Arica
En las zonas rurales de la región, los pueblos tienen postas rurales pero las mujeres
bajan a Arica para parir en el hospital. Hoy día no existe una manera de vivir fácilmente en
los pueblos y muchas jóvenes de los pueblos viven en Arica para estudiar y trabajar. La
ciudad de Arica es un gran centro para la población de esta región para optar a educación,
comercio y salud.
En años recientes, los profesionales en la salud dieron cuenta de una necesidad de
atención alternativa de salud para los pueblos originarios. Muchas mujeres no querían ir al
hospital porque la atención contradijo mucho con sus creencias y cultura. El Estado de Chile,
con su programa llamado PESPI (Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas)20 empezó
a implementar un modelo alternativo que reconoce y promueve la medicina y la cosmovisión
andina. Esto fue parte de un proceso más grande a nivel nacional hacia un sistema del parto
humanizado y específicamente, un modelo de atención culturalmente sensible para las
indígenas mapuches en el sur de Chile.21 En Putre, PESPI empezó a crear un modelo de
atención alternativa, conversando con la comunidad para hacer un diálogo con los médicos
aymaras de la región. Incorporó un equipo de médicos aymaras en la ronda médica para
proveer este tipo de atención para las personas de la cordillera y el altiplano. Ahora, la ronda
consiste de un yatiri, un q’olliri, un matrón, una doctora, y un paramédico. La gente tiene la
opción de atención aymara u occidental. Hay pocas mujeres embarazadas en esta región
porque muchas de las jóvenes viven en la ciudad. Pero las mujeres pueden ver el matrón y la
q’olliri para sus controles prenatales. Todos bajan a Arica para parir en la maternidad del
Hospital Juan Noé cuando tienen 36 semanas de embarazo. Muchas tienen una casa en Arica
o familiares para quedarse, pero si no tiene, existe un hogar llamada Casa de la Madre
Campesina donde las mujeres del campo pueden quedarse mientras esperan para su parto.
El equipo de matronas en la maternidad del hospital dieron cuenta que la necesidad
existía para una atención del parto alternativo. Con el PESPI, creyó el programa Utasanjam
usuña; parir como en nuestra casa. Este programa incluye controles prenatales acompañado
20
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por la partera aymara Señora Julia Huanca y el parto en una sala especial del parto aymara en
el Hospital Juan Noé atendido por una matrona junto con Señora Julia.22 La sala queda en el
centro de la sala de pre-parto en la maternidad e incluye una cama normal, un taburete para un
parto vertical, hierbas, mates calientes y un calentador.23 El esposo puede entrar en la sala y
las mujeres pueden quedarse allá durante el trabajo, el parto, y el post-parto. Durante el parto
la Señora Julia hace masajes y ofrece mates para aliviar el dolor. Las mujeres pueden comer
durante el trabajo para fortalecerse. No administran ninguna intervención de inducción o
anestesia. La señora Julia está con la mujer durante todo el trabajo del parto y la matrona entra
para observarla cada treinta minutos. En los talleres de embarazo que hace Chile Crece
Contigo24 en los Centros de Salud Familiar (CESFAM), la señora Julia habla del parto
aymara, lo que significa, y las opciones que tienen las mujeres de atención alternativa. Las
mujeres pueden elegir ser parte del programa Utasanjam usuña. Si escogen este opción
reciben un libro se llama Wawasana Thakipa; el camino de nuestro hijo, que explica los
costumbres y creencias aymaras durante el embarazo y el parto. Las mujeres reciben la
atención de un equipo intercultural para sus controles prenatales y su parto en la sala especial
en el Hospital Juan Noé.
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Capítulo 2
Problematización y Objetivos:

Como toda investigación de orden cualitativa es necesario plantearse un problema en
este caso que aborde el carácter cultural del objeto de estudio. Es así como plantea en este
estudio el problema. Con la diversidad étnica que tiene Chile y los conflictos entre la atención
occidental y aymara, es necesario ofrecer un modelo intercultural. El Estado ha implementado
iniciativas para proveer una experiencia del parto culturalmente sensible para mujeres
aymaras. Sin embargo, con las grandes diferencias entre la cosmovisión aymara y occidental,
es necesario evaluar el estado del logro del programa. El parto y embarazo no son solamente
temas biomédicos sino también temas culturales. Para evaluar el estado de este programa un
estudio con un enfoque cultural es necesario.
Ahora el programa Utasanjam usuña lleva tres años y el propósito de este estudio es
evaluar cómo funciona, los beneficios, los desafíos, y maneras para mejorarlo desde la
percepción cultural de mujeres, matrones, encargadas y parteras aymaras. ¿Qué significa el
concepto de interculturalidad en la salud reproductiva y es posible realizar un parto
culturalmente sensible para mujeres aymaras dentro del sistema de salud occidental? ¿Cuáles
son las motivaciones del programa y cual es el estado de sus logros? ¿Las mujeres que están
usando el Programa son satisfechas con la atención? ¿El Programa logra a ofrecer una
atención culturalmente sensible para la gente aymara? ¿Cuáles son las repercusiones y
alcances de la implementación de este Programa? Hay muchos factores que están
involucrados en el éxito del programa. Sin embargo, es importante explorar estos tipos de
preguntas porque el parto culturalmente sensible y humanizado es un derecho para mujeres
que desafortunadamente no han tenido disponible siempre. Busca evaluar este Programa en su
tercer año de operación desde la perspectiva de las mujeres y los profesionales involucrados.
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Capítulo 3
Marco Teórico

¿Qué significa el concepto de la salud intercultural? Es una idea que tal vez parece
fácil entender pero con una investigación más profunda se pone un concepto muy complejo.
Debe ser un sistema en que dos culturas pueden coexistir y realizar sus propias necesidades y
deseos con respeto a su salud y bien estar. Una salud intercultural implica que hay un sistema
en que las dos culturas pueden existir. ¿Qué pasa cuando hay conflictos de creencia tan
grande que las dos culturas no pueden realizar sus propias prácticas dentro del mismo sistema
de salud?
Esta idea complica más aún cuando hay desigualdad de poder dentro del sistema. La
cultura con más poder implementa su propio sistema y requiere que la otra cultura soporte sus
reglas. En este caso, el sistema de “salud intercultural” se pone otro método de control por el
parte de la cultura dominante. Michel Foucault usa el término “dominación” para describir
relaciones de poder que son difíciles de invertir. Dominación refiere a las relaciones
asimétricas de poder donde las personas subordinadas tienen poco espacio para manejarse
porque su libertad es limitado.25 Cuando una relación de dominación está presente en un
sistema intercultural, la cultura subordinada no puede realizar el poder y la capacidad de
practicar sus propias costumbres.
A causa de la gran diversidad étnica en el norte de Chile es necesario lidiar con estos
tipos de cuestiones. En la historia compleja y sangrante de Chile, las personas aymaras han
sufrido mucha discriminación. Existe una historia de dominación, en primer lugar con el
imperio Inca, segundo con la colonización por los españoles, y tercer con el estado de Chile
con el proceso de chilenización, después de la Guerra del Pacifico al fin del siglo XIX.26 Se
puede ver los efectos sociales, culturales y políticos de la historia en el sistema actual de salud
reproductiva en Arica.
Las diferencias entre la cosmovisión de la medicina andina y las creencias biomédicas
del mundo occidental son extensas. Jacqueline Michaux hizo un estudio en Bolivia sobre las
creencias andinas con respeto a la salud y el cuerpo. Ella descubrió diferencias fundamentales
entre los dos sistemas que son difíciles reconciliar bajo un sistema de salud singular. Ella
25
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sugiere que el mundo occidental es ordenado en un sistema de opuestos; cuerpo/mente,
enfermedad/salud y naturaleza/cultura. El cuerpo es hecho de partes separadas y la mentalidad
occidental no reconoce las conexiones intrínsecas que estas dicotomías tienen en el mundo
andino. La cosmovisión aymara entiende estos opuestos en términos más holísticos, donde el
cuerpo no está desconectado de la mente y existen enfermedades que no vienen de problemas
solamente biomédicos del cuerpo. Michaux afirma que en el mundo andino, la salud significa
“el estado de buen estar”, no “la ausencia de enfermedad”. Cuando hay una enfermedad es a
causa de las interacciones del ser humano con su ámbito social y físico. Esto es difícil
entender para los médicos occidentales que comprenden la salud en una manera más
reduccionista y analítica.27
En años pasados, las sociedades aymaras han sufrido gran discriminación en el sistema
de salud cuando las prácticas biomédicas han infiltrado sus vidas sin respeto a sus creencias y
cosmovisión. Para evitar este fenómeno, la atención alternativa necesita ser disponible y un
enfoque intercultural es necesario en el área de salud. La salud intercultural necesita ser
multifacética. Michaux declara, “La interculturalidad implica un triple proceso : afectivo
(trato humano, no discriminatorio), cognitivo (entender el sentido de las diferencias
culturales y metabolizarlas), y político (empoderamiento de las comunidades en asuntos de
salud).” (Michaux 116). La interculturalidad es compleja y difícil implementar en un sistema
de salud a causa de los varios factores que necesitan ser considerados. Sin embargo, el acceso
a un sistema de salud culturalmente sensible es un derecho humano y con la diversidad étnica
en Chile es sumamente importante implementar un sistema que realiza estos tres factores de la
interculturalidad.
En años pasados, los pueblos originarios han sido forzado acceder al sistema de la
salud occidental regulado por el Estado de Chile. Pero en años recientes, el Estado ha
implementado iniciativas hacia un sistema de salud intercultural. Hoy existen varias
programas con la intención de instalar opciones humanizadas y culturalmente sensibles para
mujeres durante el embarazo y el parto. Implementado en 2009 el Programa Utasanjam
Usuña es una de las iniciativas así. La intención es permitir las mujeres aymara tener un
embarazo y parto humanizado y personalizado que reflejan sus propias creencias y
necesidades culturales. En un panfleto sobre Utasanjam usuña, creado por Chile Crece
Contigo y PESPI y distribuido a todas las mujeres al principio del embarazo, hay una
27
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declaración que dice, “Utasanjam usuña es una invitación a las mujeres aymaras a recuperar
el parto natural según sus tradiciones. La iniciativa valora el saber de los pateros/as y
promueve su participación en los controles de embarazo y en el parto, en conjunto con el
equipo médico de los consultorios y de la maternidad del Hospital Juan Noé”.28 Este
Programa promueve la humanización y la pertenencia de la cultura aymara en la atención del
parto y embarazo en el sistema pública de salud en Arica y Parinacota.
El Ministerio de Salud ha hecho muchos estudios sobre la cultural aymara para crear
un sistema culturalmente sensible del parto y embarazo. En el Manual de atención
personalizada en el proceso reproductivo, el Ministerio de Salud describe la cosmovisión
aymara con relación al parto y embarazo y destaca las prácticas que discrepan directamente
con las prácticas de la medicina occidental. Según la cosmovisión aymara, relaciones con la
familia son sumamente importantes y es el parentesco que crea un ambiente adecuado para el
desarrollo del embarazo y el parto. La cuestión de la enfermedad no es algo que discuta el
paciente solo, sino toda la familia está involucrada. El trabajo no debe ser apurado, sino
relajado y confortable para la mujer, en una sala con poca luz. La gente aymara creen que la
luz excesiva durante el trabajo debilita más aún a la mujer ya débil. El cuello uterino no es
observado directamente por la partera porque es importante respetar el pudor y la privacidad
de la mujer. Además, el cuerpo se considera como una unidad cerrada y fuerte. Las
operaciones, en este caso las cesáreas, les asustan porque cuando el cuerpo está cortado y
abierto, es débil y se queda en gran vulnerabilidad.29 En un país donde la mayoría de los
partos terminan en cesárea y el sistema de salud reproductiva tiene una visión muy diferente
del parto, el Ministerio de Salud reconoce que necesita crear un sistema alternativo para las
mujeres aymaras para proveer un ambiente que realiza sus deseos y necesidades.
Para crear un sistema de salud intercultural, primero es importante definir lo que
significa “interculturalidad” y como se relaciona con respeto al salud. En un libro publicado
por el Programa Chile Crece Contigo, el Ministerio de Salud afirma, “La interculturalidad se
refiere a la interacción entre culturas de una forma respetuosa, favoreciendo la integración y
convivencia de las distintas partes en contacto” (Sadler). El Ministerio reconoce que existen
maneras diferentes de entender las enfermedades y el cuerpo. Estos varían en la interpretación
de las causas de la enfermedad, las prácticas y las terapias y en los agentes sanadores. Un
28
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modelo de salud intercultural se refiere a “la relación de contacto entre estos sistemas
médicos diversos y al conjunto de acciones y políticas que tienden a conocer e incorporar
tradiciones de salud diferentes a la biomédica en el proceso de atención de salud.” (Sadler).
En el año 2004, el Ministerio de Salud implementó un modelo de salud intercultural en la
maternidad en el hospital Dr. Ernesto Torres Galdames en Iquique que incluyó una sala
especial para los partos aymaras y la atención de una usuyiri durante el embarazo y el parto.30
Con las mismas intenciones, el Programa Utasanjam usuña fue construido para los habitantes
de Arica, Putre y los otros pueblos de la región.
El Programa Utasanjam usuña tiene buenas intenciones por parte del PESPI y Chile
Crece Contigo y se hace visible la cultura aymara. Antes no había respeto para la cultura
indígena por el parte del Estado y finalmente existe un sistema que intenta promover las
prácticas de la cultura que ha sufrido mucha discriminación en el área de salud. Sin embargo,
la práctica es más difícil que la teoría y este estudio busca a conocer el estado de la
interculturalidad en la salud reproductiva hoy día en la región de Arica y Parinacota.

30
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Capítulo 4
Marco metodológico

Esta investigación fue creado por una culminación de observación-participante,
entrevistas formales e informales, conversaciones, y literatura que se trata de salud
intercultural, antropología social y médica, además del estudio de la cosmovisión aymara.
Hablé con matronas, doctoras, directores, usuyirinaka y q’olliris, yatiris, mujeres aymaras,
mujeres no aymaras, antropólogas, feministas, y encargadas de organizaciones relacionadas al
tema del parto y embarazo intercultural en la región de Arica y Parinacota.
El estudio empezó en la quinta región de Chile cuando observé el sistema público de
salud en un consultorio en Valparaíso y un hospital público en Quilpue. El propósito de este
terreno fue para entender el sistema de salud reproductiva para formar una base de
conocimiento con que podía estudiar la interculturalidad en la región del norte con más
profundidad. Hablé con matrones y una doula (conmadre – persona que ayuda la mujer
durante el parto) y observé controles médicos prenatales, partos normales, y cesáreas.
Después de este terreno de estudio, fui a la región de Arica y Parinacota para conocer
la salud reproductiva aymara y la interculturalidad de este sistema. Empecé en Saxamar, un
caserío en la precordillera a dos horas de Putre, estudiando la medicina aymara. Hice
entrevistas informales con dos mujeres y un hombre sobre las hierbas naturales y el sistema de
medicina aymara. Hablé con una mujer sobre sus experiencias con el parto en la precordillera
en años pasados.
En Arica, empecé los estudios sobre la interculturalidad de salud reproductiva y el
Programa Utasanjam usuña. El estudio enfoca en los Centros de Salud Comunitarias
(CESFAM) Iris Veliz y Víctor Bertín Soto y el hospital público Juan Noé. Observé controles
médicos con la partera aymara, Señora Julia Huanca, un parto normal y el trabajo de las
matronas en la maternidad del hospital, y talleres del embarazo hecho por Chile Crece
Contigo.
Sobre los temas de la salud intercultural, el Programa Utasanjam usuña, el parto y la
identidad aymara, la participación en el programa, y deseos para el futuro, hice entrevistas
formales e informales con tres parteras aymaras, ocho mujeres conectadas con Utasanjam
usuña o Chile Crece Contigo, tres matronas (una fue la directora del programa Utasanjam
usuña en el hospital), un asistente social para Chile Crece Contigo, la encargada de Chile
20

Crece Contigo, el director del CESFAM Víctor Bertín Soto, y una antropóloga que trabajaba
muchos años para el Programa Especial de Salud y Pueblos Indígenas (PESPI).
Fui a Putre, un pueblo en la precordillera tres horas de Arica, para observar la salud
intercultural en la zona rural y ver como funciona Utasanjam usuña en la precordillera.
Observé la ronda médica del consultorio en Putre31 por dos días. Fui con la ronda a Belén,
Chapiquiña, Murmuntani, Copaquilla, y Socoroma y observé controles médicos con la
doctora, el matrón, y la q’olliri, incluyendo las masajes aymaras que administró la q’olliri.
Conversé con el matrón, la q’olliri, y el yatiri sobre la interculturalidad de la ronda y el
sistema de salud reproductiva en la precordillera. Hice tres entrevistas con mujeres aymaras
durante la ronda.
En el consultorio de Putre, observé un control médico e hice una entrevista formal con
el matrón sobre el Programa Utasanjam usuña. Hice una entrevista formal con el yatiri de
Putre sobre la medicina y el parto aymara. Además entrevisté una mujer aymara de Putre.
Además que la observación y entrevistas, leí artículos antropológicos sobre la salud
intercultural en America Latina, la cosmovisión aymara, el ciclo vital aymara y la salud
institucionalizada como un forma de control por el parte del Estado. Leí la literatura que
publicaron los organizaciones del Estado, PESPI y Chile Crece Contigo, sobre el parto
aymara y sus iniciativas de salud intercultural y parto humanizado. Estudié los folletos que
publicaron en para entender la perspectiva que la gente recibe sobre sus opciones del
embarazo y parto. Usé la literatura para una base de teoría con cual podía entender lo que
observaba en el terreno de Arica, Putre, los pueblos de la precordillera, Valparaíso y Quilpue.
Escribí todas las descripciones de las observaciones en detalle en un cuaderno de
estudios del campo y saqué fotos cuando la situación me permitió. Al principio de estudio,
hice una Pauta de Entrevistas Semiestructurada de preguntas para los informantes. Grabé
entrevistas con mi computadora cuando las condiciones lo permitieron, pero no pasó mucho a
causa de la intimidad de mi tema y del pudor de la cultura aymara. Las entrevistas con las
mujeres demoraron veinte minutos por el promedio. Las entrevistas con los profesionales
demoraron treinta minutos a tres horas, y variaron en profundidad. Con algunas informantes,
las entrevistas consistieron en conversaciones no estructuradas durante la observación.
Cuando terminé todas las entrevistas, hice matrices con las respuestas para evaluar las
31
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tendencias y diferencias de las opiniones de mis informantes. En total, hice entrevistas con
tres usuyiris, 2 yatiris, quince mujeres y nueve profesionales occidentales.
Traté de desarrollar mis relaciones personales con mis informantes para crear un
espacio adecuado para la sinceridad de las respuestas. La mayoría de mis informantes me
fueron presentados por otros contactos o mis mentores. Las entrevistas fueron mejor cuando
había una relación de confianza entre yo y mis informantes. La parte más gratificante de mi
estudio fue cuando logré a realizar relaciones cercanas con mis informantes. Aprendí mucho
del sistema de salud reproductiva en la región de Arica y Parinacota y las entrevistas
funcionaron bien por un método de conseguir información. La observación directa me ayudó
a profundizar mi conocimiento de lo que describieron mis informantes.
Lo difícil de mi estudio fue las partes burocráticos del sistema de salud. Fue muy
difícil entrar en el hospital para observar porque necesitaba una carta del director que nunca
conseguí. Lo mismo pasó con la organización PESPI y no podía hablar directamente con la
encargada de este programa. A causa de esta burocracia, mi investigación se enfoca más en
las entrevistas personales y literatura y menos en la observación participante. Este tipo de
enfoque cambió mi investigación mucho y la información que colecté hubiera sido mejor con
más observación directa.

La limitación más grande de mi investigación viene a causa del tema. Los temas del
embarazo y parto son muy sensibles e íntimos. Solamente tenía un mes para conocer mis
contactos. Con temas íntimas es mejor tener confianza para que las repuestas sean más
honestas y profundas. Fue difícil desarrollar una relación de confianza profunda con el tiempo
limitado que tenía. Además, el idioma fue difícil. Muchas veces, estaba en una conversación
con un informante y no podía escribir todo en el momento. En estos casos tenía que depender
de mi memoria.
Para estudios en el futuro sería buena idea conseguir permiso para entrar en los meses
antes del periodo de la investigación. También sería bueno enfocar en un contacto con que se
puede trabajar profundamente. Este contacto debe ser alguien que tiene muchos otros
contactos que le puede presentar. Con este tema la confianza es crucial.
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Capítulo 5
Resultados de Investigación
a) Análisis

Para explorar y evaluar el programa Utasanjam usuña, se clasificó la serie de
entrevistas aplicadas en tres grupos focales. Un primer grupo concentró a yatiris y q’olliris. El
segundo correspondió a profesionales occidentales involucrado en la salud. Un tercer grupo
fue de mujeres con experiencias o opiniones del parto. Se sostuvo sesiones con tres q’olliris y
un yatiri, nueve profesionales occidentales (incluyendo matrones, antropólogas, encargada del
programa y Chile Crece Contigo, director del CESFAM Víctor Bertín), además de quince
mujeres aymaras y no aymaras de varias edades y demográficas sociales. Se diseñó una Pauta
de Entrevista Semiestructurada, la que reunía una serie de preguntas, la que para los grupos
focales eran de manera similar. Las interrogantes se enmarcaron en los ámbitos o dimensiones
planteadas en el problema del estudio. Algunas de la dimensiones refieren a la salud
intercultural, el parto aymara, los beneficios, desafíos, y participación en el programa, y
maneras para mejorarlo.32 Por tratarse de un estudio cualitativo, las preguntas eran abiertas,
posibilitando una variedad en las respuestas. De esta manera se accedió a conocer un
panorama más amplio de la problemática en la vos de los propios sujetos involucrados.

a) 1. Perspectiva de las mujeres

Las dimensiones de la Pauta de Entrevista Semiestructurada para las mujeres son el
parto aymara, sus experiencias personales del parto, la identidad aymara, y el programa
Utasanjam usuña.33 De las quince mujeres que entrevisté, ocho identificaban como aymara.
Todos fueron madres. Siete fueron de Arica, una de Perú, una de Guaillatire. y las demás
fueron de la región de Parinacota (Putre, Murmuntani, Socoroma). Sus edades abarcaron
desde 18 años hasta alrededor de 80. Cinco estaban participando en Utasanjam usuña durante
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el tiempo del proyecto y tres habían tenido parto domicilios en años pasados (las de mayor
edad).

El Parto aymara:
Se entrevistó a las informantes qué entienden por el parto aymara, que significa en su
opinión. Todos aludieron a lo natural, sin intervención medical, y el uso de hierbas naturales.
Para la mayoría de las mujeres, el “parto aymara” es un sinónimo de “parto natural”. Esto fue
interesante ver, porque indica una cierta mentalidad y conocimiento de la sociedad que
conecta dos conceptos distintos. Algunas dijeron que incluye más respeto y es un parto
humanizado. Dos mujeres dijeron que el parto aymara significa un parto en domicilio. Todas
las mujeres que estaban participando en el programa dijeron que decidieron parir con
Utasanjam porque es mejor parir de la manera lo más natural, como han hecho sus ancestros.

Sus experiencias del parto:
Esta categoría pretende conocer las propias experiencias del parto, cuántos tuvo el
hospital, cuántos fueron normales, y cuántos cesáreas. La gran mayoría había parido en la
maternidad en el hospital. Las mujeres de mayor edad, más de 60 años, habían parido en la
casa. No encontré ninguna mujer joven (menos 50 años) que había hecho un parto domicilio.
Sin embargo, el matrón al consultorio del Putre dijo que dos mujeres han parido en sus casas
en Putre en años recientes. Desafortunadamente, no podía hablar con estas mujeres porque
estaban trabajando en el campo cuando estaba en Putre.
Una de las parteras aymaras que entrevisté dijo que han sido mujeres que le han
preguntado para su atención para partos en sus casas en Arica. Esto es una cosa clandestina y
no podía hablar con ellas tampoco. La partera no puede hacerlo porque trabaja para el
Ministerio de Salud, pero dijo que probablemente pueda existir parteras que atiendan partos a
domicilio. Por eso, es obvio que partos en domicilios existen pero no son comunes y pueden
pasar al espacio de la clandestinidad. Para un estudio en el futuro sería interesante explorar
esta dimensión con más profundidad.
De las quince mujeres entrevistadas, siete habían tenido al menos un cesárea cada una
en partos anteriores. Tres mujeres que pertenecen al Programa Utasanjam usuña habían
tenido una cesárea antes, se destaca que escogieron el programa para evitar la cesárea.
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Algunos dijeron que fue traumático su parto en la maternidad, pero la mayoría de las mujeres
les gustaron sus experiencias del parto en la maternidad y no tenían muchos reclamos.

Fortalecimiento de la identidad y empoderamiento:
Esta dimensión tenía por finalidad saber si el parto aymara cada mujer si el Programa
Utasanjam usuña y el parto aymara fortalece la identidad y la cultura aymara y el
empoderamiento de mujeres. La mayoría de las mujeres entrevistadas respondieron que el
parto aymara y el Programa refuerza la identidad aymara. Lidia Paquaje, una mujer aymara de
Putre, explicó, “El parto aymara fortalece la identidad aymara porque permite las prácticas
y tradiciones que son parte de nuestra cultura.” Todas las mujeres dijeron que el parto
aymara y el programa empodera a las mujeres porque tienen la oportunidad de elegir un tipo
de parto alternativo.

Utasanjam usuña; beneficios, desafíos e ideas para el futuro:
Para esta categoría se entrevistó respecto a sus pensamientos en general del Programa.
Dos mujeres no sabían que el programa existía (los dos fueron de mayor edad y viven
actualmente en el campo). Las demás estaban de acuerdo que el programa es una idea buena y
les gusta mucho que ahora existe en Arica. Muchas dijeron que es mejor parir en un hospital
porque hay más seguridad y ahora las mujeres aymara tienen una opción de parir según sus
propias tradiciones. Algunas dijeron que el programa es mejor que nada pero hay conflictos
que son difícil de resolver.
Los beneficios que dijeron incluyeron que ahora mujeres tienen una opción
humanizada, que el parto natural ahora existe en el hospital, que ahora puede entrar el padre
del bebé (en la sala de pre-parto no aymara en la maternidad en Arica los padres no pueden
entrar con la madre durante el trabajo del parto34), y que los mates y masajes que usan durante
el parto son sanos y mejor para la mujer. Los desafíos del Programa que mencionaron, en
general fueron pocas, pero incluyeron que el parto aymara sigue siendo dentro de un sistema
occidental y por eso no funciona bien el Programa, que hay una falta de participación en el
Programa, y que existe una dislocación por los pueblos indígenas. El lugar de nacimiento es
muy importante para la identidad aymara. Cuando los bebés nacen en Arica, se ponen
“ariqueños”. Para los pueblos de interior esto es difícil porque están perdiendo su conexión al
34
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pueblo ancestral. Una manera de mejorarlo, según la mujer, sería cambiar el sistema de
registro, pero también indicó que no es a través del papel, lo escrito, sino que el problema es
que las mujeres tienen que bajar y salir de su localidad para parir. Otras ideas de mejorar el
Programa consiste en construir un hospital más cerca para las mujeres del interior, permitir
partos domicilios, y hacer más educación y promoción para alzar conocimiento y
participación. Cuando se preguntó por qué hay poco interés en el Programa, la mayoría
respondieron que muchas mujeres no quieren sentir el dolor y porque no hay buena difusión
del programa. En la actualidad la mentalidad de las mujeres aymaras, ligadas a este estudio,
ha cambiado mucho del pasado y se han transformado aquel rito en una acción más ligada a la
cultural oficial occidental, que ocupa de preferencia de anestesia y cesáreas. Cabe destacar
que el Programa existe en la región hace tres años. Por tanto requiere invertir en la promoción
y difusión para que la población esté informada.

a) 2. Perspectiva de las q’olliri y el yatiri

Para explorar la perspectiva de los médicos aymara, se entrevistó a una q’olliri que
trabaja en Arica (la única que trabaja para Utasanjam usuña en Arica), dos q’olliris y un yatiri
que trabajan en Putre para la ronda medica. El promedio de edad de ellos es mayor de 50
años. Los cuatro trabajan para el PESPI, el programa que aborda la inclusión de políticas de
salud intercultural tanto en Arico como en Putre actualmente. Las dimensiones que se
preguntó se relacionaban con los conceptos de las prácticas y creencias del parto aymara,
identidad cultural, partos a domicilios, los beneficios, desafíos y mecanismos de participación
en Utasanjam usuña, además de comentarios respecto a fortalecer en el futuro al parto
aymara.35

El parto aymara; prácticas y creencias:
En la aplicación de las entrevistas, se inició con una pregunta clave que abordó el
significado del parto aymara y las prácticas que involucran tal acto. Todos respondieron que
35
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usan las hierbas cotidianas naturales durante el parto para aliviar el dolor y calentar el cuerpo.
La temperatura del cuerpo es muy importante porque un cuerpo que tiene frío es duro e
inflexible y el dolor es más fuerte durante el parto. El cuerpo necesita estar calientito para que
la mujer se relaje y la wawa pueda salir. Todos hablaron del acto de manteo. Ellos dijeron que
en la medicina occidental, una wawa travesado en el útero requiere una cesárea, pero con esta
técnica que aplica las usuyiris para dar vuelta a la wawa, pueden evitar la operación. Nadie
pudo recordar si alguna vez no funcionó. Hablaron también de los masajes que hacen para
facilitar el proceso del parto y la comodidad de la mujer.
El parto aymara se entiende como algo natural, la manera más sano de dar la luz, y un
método de parto más respetuoso y humanizado a la mujer. Es un proceso que respeta el pudor
de la mujer y que permite que escoja la posición que necesita. Todos estaban de acuerdo que
antiguamente, las mujeres usualmente dieron a luz en el suelo, en cuclillas en la cocina, en la
parte más calientita de la casa. Se refirieron además de la práctica de cortar el cordón con
cerámica y de enterrar la placenta cerca del hogar de la familia en la sombra. Después del
parto, usan hierbas para recuperar la fuerza y se quedan en cama por un par de días. Todos
afirmaron que la familia está presente para el parto y que el esposo o una abuelita pueden
atender el parto. Solamente se necesitan a la partera si el parto tiene una complicación o si
será doloroso o difícil. Las usuyiris entrevistadas, señalaron que empezaron a atender partos
cuando eran jóvenes y aprendieron de su mamá o abuela, que fueron parteras también.

Fortalecimiento de la identidad aymara:
Las parteras y el yatiri coinciden en sus afirmaciones que el parto fortalece la
identidad aymara. Una partera me dijo que un parto aymara sirve para rescatar las tradiciones
sabias de la cultura de los ancestros.

Partos a Domicilios:
Las tres parteras tienen mucha experiencia con partos a domicilios. Las tres han dado a
luz en sus casas, solitas o atendidas por familiares. Una de ellas ha tenido partos en el hospital
también. Todas han atendido partos a domicilios en años pasados, pero ninguna atiende partos
en la casa actualmente. Una partera piensa que los partos domicilios tienen harto riesgos y es
mejor hacerlo en el hospital. Dijo que antes las mujeres eran mas sanas y fuertes. Se
alimentaban de pura comida del campo rica en nutrición y ahora comen pura artificial en la
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ciudad. Ella cree que la tierra está contaminada ahora y por eso la gente es más débil. Ella
afirmó que antes los partos a domicilios podían pasar pero, ahora puede surgir muchas
complicaciones y es más seguro dar a luz en un hospital.
Otra partera estaba de acuerdo que hay mucha seguridad en el hospital, pero piensa
que las mujeres pueden parir en la casa si quieren y de hecho, el parto a domicilio es
preferible. La otra partera afirmó que el parto no debe realizarse en el hospital. La casa es el
lugar mejor para dar a luz y no le gusta que las mujeres paren en el hospital. Ella también
habló de las mujeres en Putre que han parido en la casa. Ella no las atendió, pero piensa que
esto es la mejor opción.
Las hijas de las parteras parieron en el hospital y no lo hicieron bajo métodos aymaras.
Sin embargo, la hija del yatiri recién parió en la sala del parto aymara en el hospital y le gustó
mucho la experiencia. Todos me dijeron que el parto aymara significa un parto a domicilio y
por eso es obvio que el sistema actual tiene ciertos conflictos con el concepto del parto
aymara según los q’olliris.

Utasanjam usuña; beneficios, desafíos, e ideas para el futuro:
Uno de los temas básicos que están de acuerdo las usuyiris y yatiri es que el Programa
es una buena idea. Afirman que es un buen ejemplo de la salud intercultural. El yatiri dijo que
la sala es bonita y que su hija tuvo una experiencia linda allá. Otra partera admitió que es
mejor que nada, pero no es perfecto y hay conflictos en el sistema. Sin embargo, piensa que
rescata las tradiciones aymara y es buena ofrecer en la actualidad un método alternativo para
las mujeres, porque en épocas anteriores muchas mujeres aymaras han tenido mucho miedo a
asistir y tratarse en el hospital.
Los beneficios son que el Programa promueve la cultura aymara y asegura que no se
pierde desde el nivel institucionalizado. Además, es muy beneficioso para las mujeres tener
dos opciones, ahora tienen el derecho de escoger una opción que antes no existía. También,
según la cosmovisión aymara, es muy importante que las familiares estén presente y este
programa permite que ellos entren. Una partera dijo que el programa es culturalmente sensible
para las mujeres aymara. Otra partera dijo que es más fácil para ella, no tendría la
responsabilidad, las matronas son los responsables en el hospital, y por eso el trabajo de la
partera tiene menos estrés. No le importaba que entrara las matronas en la sala del parto,
porque es un equipo intercultural.
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A pesar de la positividad que expresaron, las parteras destacaron muchos conflictos y
desafíos para el Programa. Una dijo que el parto aymara no puede ser realizado en un
hospital, no es un parto aymara se no está en la casa y que lo mejor sería hacer partos a
domicilios. Otra estaba de acuerdo que el desafío más grande del programa es localización, el
hospital no es el lugar ideal para un parto. El yatiri expresó que en Putre y otros pueblos,
algunas mujeres no quieren bajar a Arica para parir y esto es un gran desafío para el
programa. Una partera me dijo que la sala es muy chica. Ella no puede hacer el manteo en
este espacio. El problema es que ella no piensa que puede cambiar esto porque faltan los
recursos hacerlo. Ella dijo que hay muchas cosas que le gustaría cambiar pero no se puede
lograr y por eso el Programa nunca puede ser ideal.
Hay actividades en el hospital que discrepan directamente con la cosmovisión y
practicas del parto aymara. Los médicos aymara me dijeron que muchas veces la atención de
los doctores occidentales es apurada. Hay muchas cesáreas y no hay un gran enfoque en el
parto natural. El yatiri me dijo que una cesárea le hace el cuerpo débil. Una partera me dijo
que muchas veces los médicos no tienen paciencia durante el parto y deciden hacer una
cesárea. Aunque la mujer esté en la sala del parto aymara el médico decide que necesita hacer
una cesárea, la partera no puede hacer nada, porque son los doctores que tienen la
responsabilidad. Entonces, en el Programa los médicos todavía tienen el control.
Consultado a las informantes sobre una visión del Programa, dos de las parteras me
dijeron que las leyes y el sistema deben cambiar para facilitar los partos a domicilios. Otra
partera piensa que no deben tener partos en domicilios, sino mejorar el espacio del Programa.
A ella le gustaría ver una cocina en el hospital donde los familiares y la partera puedan
cocinar alimentación sana para la mujer. Le gustaría tener una sala más grande para que
puedan hacer el manteo y donde la mujer pueda caminar más fácilmente. Sin embargo, ella
piensa que no hay espacio para lograrlo. La preocupación más grande para esta partera es que
no hay nadie que quiere ser la próxima partera que trabaje con Utasanjam usuña. Ella dijo que
antes los niños hicieron todo lo que hicieron sus mamás. Ahora, con todas las distracciones de
la ciudad, a los jóvenes no les importa y no quiere aprender. Muchas no quieren tener un parto
aymara tampoco, no quieren sentir dolor. Esto es un gran desafío para todas las tradiciones
aymaras. La partera dijo que necesita una mujer joven que ha nacido con el deseo de ser
partera y quiera aprender tales prácticas. Otra partera me dijo que tal vez su hija quiera
aprender, ojalá que esto pueda pasar.
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a) 3. La Perspectiva de los profesionales occidentales

Para entender el sistema de salud reproductiva intercultural desde la perspectiva
occidental en Arica, entrevisté seis matrones (cuatro mujeres y dos hombres), la encargada del
Programa Utasanjam usuña en el Hospital Juan Noé, la encargada de Chile Crece Contigo, el
director del CESFAM Víctor Bertín, una investigadora de antropología social que trabajó con
PESPI por muchos años, además una asistente social que trabaja por Chile Crece Contigo.
Dos de las matronas trabajan para Chile Crece Contigo, uno en el CESFAM Iris Veliz y otra
en el hospital. Un matrón trabaja al consultorio en Putre y otro en el CESFAM Víctor Bertín.
Todos, menos el matrón de Putre, viven en Arica.
Las dimensiones de esta parte del proyecto tratan de conceptos de salud intercultural,
el parto aymara como una manera de fortalecer la identidad aymara y el empoderamiento de
mujeres, los beneficios, desafíos, y participación en el Utasanjam usuña, el parto a domicilio,
y visiones para el futuro del parto en Arica.36

Salud intercultural:
La mayoría de los profesionales expresaron que el tema de la interculturalidad en
salud es difícil en concepto y en la práctica, pero necesario en una región fronteriza con tanta
diversidad étnica. Una matrona afirmó que la salud intercultural acepta los dos tipos de salud,
indígena y occidental, sin rechazar uno por el parte del otro, y conservar lo que no hace daño.
La encargada de Chile Crece Contigo dijo que la salud intercultural integra la cultura de las
indígenas y sirve para mantener su cultura. Un matrón en Putre piensa que la practica de la
interculturalidad en el área de salud es difícil a causa de la falta de confianza por dos lados.
Los dos tipos de medicina han sido separados por mucho tiempo y hay una historia
complicada que hace difícil trabajar juntos. Sin embargo, la confianza es sumamente
importante si quieren lograr la interculturalidad en salud. La confianza requiere respeto,
diálogo abierto, y tiempo.
La antropóloga tiene ideas un poco distintas del resto de este grupo. Ella piensa que no
puede lograr la interculturalidad en la salud en nivel institucionalizado por el Estado. El
enfoque necesita ser localizado. Las personas aymaras no son uniformes ni unificados en el
36
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manera que el Estado le gustaría pensar. Es más fácil agruparlas juntas y decir que todos
aymaras tienen la misma necesidades, deseos, y prácticas. Con esta generalización es más
fácil crear un sistema que trata de lograr sus demandas. Sin embargo, el término “aymara” es
un paraguas que cobre muchos pueblos originarios distintos que tienen sus propias
necesidades y demandas. Ella cree que iniciativas deben ser dirigidas a ciertas localidades,
conversando con la gente sobre lo que necesita en su propio lugar. Los pueblos originarios
individuos debe ser los dirigentes de los cambios que demandan para asegurar que el sistema
de poder del Estado no sigue controlando la medicina “intercultural”.

Fortalecimiento de la identidad aymara y el empoderamiento de mujeres:
La mayoría de los profesionales en este grupo son de acuerdo que la identidad aymara
puede ser fortalecida con el Programa Utasanjam usuña. Las mujeres tienen una opción que
es culturalmente sensible para las que no quieren un parto medicalizado. La oportunidad que
tienen las mujeres para elegir entre dos opciones trabaja hacia el empoderamiento de mujeres
y es mucho mejor que antes. Sin embargo, muchos hablaron de la falta de empoderamiento
que existe. Un matrón afirmó que la gente no está empoderada a pedir por lo que necesita.
Pero, la interculturalidad en el parto es un paso hacia el empoderamiento. La antropóloga dijo
que el parto aymara puede fortalecer la identidad pero esto no está pasando porque los partos
que en el hospital no son aymara. Están bajo del control del sistema biomédica y el sistema
que existe hoy no hace nada para la identidad aymara. Sin embargo, los demás tenían otra
opinión. Una matrona indicó que la interculturalidad da visibilidad a una cultura que antes el
Estado trató de borrar. Ahora, lentamente, la visión está cambiando y esto es un gran
beneficio para la sociedad aymara y occidental.

Utasanjam usuña; beneficios, desafíos, y participación en el programa:
Una distinción importante según algunas de los profesionales es que el Programa no
permite el parto aymara, sin el parto intercultural. Desde este punto de visto muchos
evaluaron el Programa. La gran mayoría piensan que el Programa sirve las mujeres aymaras y
no aymaras y los médicos occidentales para crear una sociedad que reconoce las raíces
importantes que muchas tienen y promover una cultura que antes no fue bien reconocida. Una
matrona dijo que la historia andina es parte de la historia de Chile y por eso debe ser
reconocida y celebrada. Muchas piensan que el Programa es una buena iniciativa hacia una
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sociedad más respetuosa y conectada a sus raíces. La encargada del programa en el hospital
dijo que PESPI ha hecho un gran esfuerza hacia la interculturalidad con la creación de este
programa.
La antropóloga no estaba de acuerdo con los demás. Estaba por años en Putre,
trabajando con la comunidad para crear un sistema intercultural en la salud según las
necesidades de esta localidad. No sostiene este programa porque hay muchos conflictos que
hacen daño a la pueblos originarios. Las mujeres tienen que bajar y parir en un ambiente
occidental, lejos de su familia y su tierra. Ella piensa que esto es otra manifestación del
control por el parto del Estado y oprime los pueblos originarios aymaras. Sin embargo, los
demás ven muchos beneficios para las mujeres con este programa. A pesar de las
imperfecciones del Programa, ahora existe una visibilidad y un respeto que no existía y ofrece
una opción por lo menos más culturalmente sensible que los métodos del parto occidental.
Los beneficios además que la visibilidad de la cultura y la otra opción, incluyen más
seguridad para mujeres que parirían en la casa si el Programa no existiera. El Programa
asegura que no pierden las mujeres que tienen miedo de ir al hospital. La atención es más
personalizada y menos invasiva con la partera aymara. La matrona Ester Quispe, encargada
del Programa en el hospital, notó que el Programa ha rescatado el concepto de la partera
aymara acerca a la cultura. Es importante recordar que antes de este programa las mujeres
tenían que venir al hospital para parir igual. Tal vez, no existe un sistema ideal pero en
comparación a lo que existía es mucho mejor. Ahora, la partera aymara tiene un papel
reconocido en la salud reproductiva otra vez.
La mayoría de los informantes en este grupo sugirieron que el desafío más grande del
programa es la sensibilización de los actores involucrados. Los médicos occidentales muchas
veces tienen una mentalidad muy fuerte que es difícil cambiar. Hay médicos que han
trabajado por años con la creencias del parto medicalizado y para implementar este programa
en un hospital es necesario que los médicos respaldan las prácticas de las mujeres y parteras
aymaras. No hay una gran creencia en el parto natural y por eso, es difícil tener la cooperación
por parte de los médicos involucrados. Además, es difícil sensibilizar las mujeres. Muchas no
quieren un parto natural porque la sociedad apoye el parto medicalizado y les parece más fácil
y sano dar a luz con anestesia o una cesárea. Han pasado muchos años cuando la cultura
aymara no fue reconocida ni respetada y este sentimiento todavía existe en una manera sutil,
concienzuda o no. Por eso no hay mucho interés en el Programa por parte de las mujeres y las
cifras han bajado desde el principio del Programa. Cada año, desde 2010, el número de partos
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en la sala aymara ha bajado (12 partos en 2009, 24 partos en 2010, 16 partos en 2011, 2 partos
en 2012, enero a junio). Además, estos son los números de mujeres que entraron en el
Programa. Cada año solamente la mitad, mas o menos, terminaron (los otros transfirieron a la
maternidad durante el trabajo del parto). Transfirieron a causa de complicaciones que
requirieron una intervención médica o porque la mujer no quería continuar en la sala del parto
aymara.37 Los matrones en los CESFAM también expresaron que hay poco interés en el
Programa. Los informantes afirmaron que es importante ofrecer una opción, pero también
necesita revisar el enfoque del Programa.
La encargada de Chile Crece Contigo sugirió que hay desafíos en la coordinación en el
nivel institucional también. Chile Crece Contigo y PESPI trabajan juntos en el Ministerio de
Salud para ofrecer este programa pero necesitan mejor comunicación entre los dos. A veces
tienen ideas distintas y es difícil lograr un acuerdo en el nivel del Estado.
La difusión del conocimiento del Programa es otro desafío. Los talleres de Chile Crece
Contigo en coordinación con la partera aymara son cruciales para que las mujeres sepan de
sus opciones. La partera habla sobre el Programa en un taller del embarazo y las mujeres que
se interesa pueden pedir atención con ella. Sin embargo, este sistema solamente funciona si
todos los CESFAM ofrecen este taller y si todas las mujeres vienen. Las matronas de Chile
Crece Contigo expresaron que algunas CESFAM no quieren ofrecer los talleres y no todas las
mujeres asisten. El CESFAM Víctor Bertín fue el CESFAM más dedicado a la salud
intercultural en años recientes pero ahora no ofrece los talleres del embarazo y la partera no
viene para sensibilizar la gente al Programa. El director del CESFAM dijo que esto es porque
no tienen el financiamiento. Este año recibió la mitad del financiamiento que recibió en años
pasados y no puede hacer mucho con los pocos recursos que tiene. Ahora, el CESFAM Iris
Veliz es lo mejor con respeto a la salud reproductiva porque hay talleres cada día y las
matronas de Chile Crece hacen visitas domicilias para mujeres en riesgo. El Programa del
embarazo de Chile Crece es extensivo, incluyendo un enfoque integral en el área física,
emocional, y social de la vida de las mujeres. Sin embargo, no todos los CESFAM quieren
trabajar con este programa y hay mujeres que llegan al final de su embarazo sin saber que
Utasanjam usuña existe y que tienen otra opción para su parto.
El matrón de Putre y la antropóloga hablaron de la dificultad de la deslocalización que
pasa cuando las mujeres tienen que parir en Arica, afuera su pueblo original. A causa de la
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Entrevista con la matrona Ester Quispe, encargada de Utasanjam usuña en el Hospital Juan
Noé
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importancia del lugar de nacimiento según la cosmovisión aymara, este programa hace una
dislocación de los pueblos originarios. Además, la antropóloga expresó que el gran desafío
con este programa es que el parto “aymara” todavía tiene que existir dentro de un sistema de
medicina occidental. No están ofreciendo un parto aymara, es un parto intercultural, y esto
tiene desafíos para la cultura aymara. Una matrona estaba acuerdo con esta afirmación. Dijo
que el programa no es perfecto porque no apoya partos en domicilios y por eso el parto
aymara no puede ser realizado. Sin embargo, el Estado no quiere permitir partos en domicilios
porque Chile tiene una cifra muy baja de mortalidad materna e infantil. Partos en domicilios
son considerados muy peligrosos y no quiere poner en riesgo la gente y las buenas cifras. Por
eso, el Estado implementó este programa para ofrecer las prácticas que considera sanas y
posibles dentro del hospital. La antropóloga cree que esto es otro tipo del control de los
pueblos indígenas por el parte del Estado de Chile.

Ideas para el futuro; como mejorar el programa y la salud reproductiva:
La mayoría del grupo piensa que el Programa necesita trabajar para la sensibilización
de mujeres y los profesionales médicos. Necesita haber más difusión con talleres y iniciativas
educativas en las comunidades y en los CESFAM. Necesita haber más coordinación dentro de
equipos, desde el nivel estatal y en el hospital. La educación no debe ser solamente hacia el
parto intercultural pero también hacia el parto sin mucha intervención para que las mujeres y
la sociedad estén más acostumbradas a ideas del parto natural. Muchas tienen miedo de dolor
y existe mujeres que prefieren planificar sus partos con una fecha de cesárea. Algunos
médicos piensan que es más fácil así también. Por eso necesita un cambio social y cultural
con respeto al parto.
La matrona Ester Quispe dijo que la sala del parto aymara necesita ser más grande,
con más espacio para las familiares y para la partera aymara. Además, necesita un lugar donde
las mujeres pueden caminar y moverse durante el trabajo del parto. Las mujeres necesitan más
asistencia emocional por parte de las matronas y los familiares si van a soportar el dolor del
trabajo de parto (hablando de mujeres que escogen el parto occidental también). El hospital no
fue construido con esta mentalidad, indicando que el parto natural no es un enfoque para el
hospital ni la sociedad.
Algunos del grupo afirmaron que la educación de los profesionales necesita empezar
en el nivel de la universidad. Un enfoque intercultural debe ser parte del plan de estudios para
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universidades de doctores, matronas, enfermeras, y paramédicos si quiere un sistema de salud
intercultural que funciona bien. Una matrona, graduada hace dos años, dijo que existía una
clase por PESPI donde la partera aymara vino para enseñar sobre el parto aymara. El enfoque
en la universidad está cambiando, pero lentamente. Necesita más clases como así para
sensibilizar la próxima generación de médicos desde el principio de su carera.
Algunos de los informantes sugirieron que debe ser un enfoque hacia el parto a
domicilio para crear un sistema mejor. Un matrón dijo que lo ideal sería si un equipo de
médicos occidentales y aymaras podría atender partos en la casa para mujeres que quieren. Un
matrón en Putre piensa que un equipo intercultural debe hacer controles prenatales muy
estrictos para asegurar partos en domicilios sin riesgo de complicación. Cree que partos en
domicilios deben ser permitidos y si hay buenas controles y buena atención son seguros. El
problema es que Putre es tres horas de la ciudad y por eso no hay una buena manera para
atención de complicaciones graves y imprevistas. Muchas de los matrones dijeron que los
partos en domicilios no son seguros y además, el Ministerio de Salud no quiere un sistema
que los respalda. Sin embargo, el matrón de Putre dijo que la atención en salud no debe ser
forzada. La medicina existe para que la gente tenga la opción – pueden usarla o no. Cuando la
gente está forzada a parir donde no quiere es una manera de control por parte del Estado. Las
mujeres tienen el derecho de parir en su casa y el Estado necesita ofrecer un equipo para
atenderlas en la casa si quieren.

b) Interpretación

Compilando los entrevistas con los informantes, observaciones de controles
prenatales, la ronda medica, partos en el hospital, la sala del parto aymara y de pre-parto, y
talleres de embarazo, busco analizar y evaluar el Programa Utasanjam usuña y el sistema de
salud reproductiva en la región de Arica y Parinacota. Uso las dimensiones de las entrevistas
de salud intercultural y el parto aymara, la identidad aymara y el empoderamiento de mujeres,
el Programa Utasanjam usuña, además visiones para mejorar el sistema actual.
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Salud intercultural y el parto aymara:
En una región fronteriza donde existe mucha diversidad étnica y una historia violenta
del Estado contra los pueblos originarios, es necesario tener un enfoque intercultural en el
sistema de salud y ofrecer alternativas de atención médica para que cada persona tenga acceso
a prácticas de salud culturalmente sensibles. La ronda médica es un buen ejemplo de este tipo
de atención. No todo las personas quería ver un yatiri o una q’olliri, pero lo importante es que
estaban presente. Esto implica a la gente que el sistema médico valora las tradiciones y las
prácticas de la medicina indígena. En los pueblos pequeños había mucha gente vieja que
conocían el yatiri y la q’olliri y en este sentido la ronda es un evento social, que conecta la
gente con su médicos indígenas mientras ofreciendo atención culturalmente sensible para los
que quieren.
Sin embargo, un enfoque intercultural no viene sin desafíos. Es importante tener un
enfoque antropológico para entender las fuerzas sociales, culturales, y políticos afectando el
sistema y la gente involucrada. En relación a la salud reproductiva en la región de Arica y
Parinacota, es importante dar cuenta que el parto que ofrece el Estado no es un “parto
aymara”. Es un “parto intercultural”. Esto es una gran diferencia porque es posible que el
parto intercultural no sea culturalmente sensible para las mujeres que le gustarían parir según
su propia cultura. PESPI y Chile Crece Contigo traen algunas practicas tradicionales al
hospital para ofrecer otra opción, sin embargo, esta opción no realiza las practicas en
completo. Por eso, es necesario definir qué significa la salud intercultural. ¿Un sistema de
salud que incorpora algunos elementos de otra cultura a su propias practicas es realmente un
sistema intercultural? ¿O es que un sistema intercultural realmente ofrece y permite las dos
opciones en totalidad a la gente en una manera respetuosa y que reconoce el valor de las dos
alternativas?
Si actualmente no existe mucha interés en el Programa Utasanjam usuña, es
importante reconocer que no significa que la gente no quiere un parto aymara. Significa que
prefieren un parto medicalizado (por cualquier razones) o que el parto intercultural que ofrece
el hospital no es realmente culturalmente sensible y le gustaría parir en una manera que refleja
en totalidad las prácticas de los ancestros. Tal vez las dos opciones no son bastantes. Sin
embargo, la falta de interés que hay actualmente no indica que el Programa no debe existir. Si
solamente una mujer quiere tener la experiencia de este parto intercultural, el programa tiene
valor. Lo importante es no parar acá y seguir trabajando hacia un sistema que permite partos
humanizados, personalizados, culturalmente sensibles, y empoderados para cada mujer. Es un
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derecho de mujeres y si el Estado requiere la participación de la gente en su sistema de salud,
tiene la responsabilidad de ofrecer una experiencia así.

Identidad aymara y el empoderamiento de mujeres:
El parto aymara puede ser una manera de promover y fortalecer la identidad aymara
pero necesita el espacio y la libertad para realizar. El Programa Utasanjam usuña no provee el
espacio para un parto aymara, es un parto intercultural. Sin embargo, este parto intercultural
puede fortalecer la identidad aymara también porque el Programa da visibilidad a las prácticas
y las tradiciones del parto y trata de respetar su valor en la vida de los pueblos indígenas y
también en la sociedad chilena. Esta visibilidad no existía antes y cs un gran esfuerza por el
parte del estado reconocer y respetar tipos de medicina alternativa. Pero, la identidad aymara
podría ser fortalecida más si las mujeres tuvieran la oportunidad de realizar las prácticas
realmente según sus propias tradiciones, afuera del sistema de salud occidental.
El empoderamiento de mujeres a través del parto se realiza cuando las mujeres tienen
la opción de dar a luz donde y como quieran. Con una alternativa a la medicina occidental,
mujeres tienen el poder de elegir. Sin embargo, hay poco espacio para empoderamiento
porque existe solamente dos opciones – occidental e intercultural. El Programa es un paso en
la dirección de empoderamiento, pero las mujeres necesitan más opciones para realizar
empoderamiento a través de sus experiencias del parto. Las mujeres aymaras no necesitan
tener partos interculturales o aymaras para ser empoderadas. Necesitan la opción, como todas
las mujeres, de dar a luz como quieren.
En mis observaciones, he notado que existen evidencia de subordinación o jerarquías
que sugieren la falta de poder por parte de las mujeres aymara y no aymara. La señora Julia
puede entrar en el hospital para atender los partos pero el parto está bajo la supervisión de la
matrona y el doctor de turno. Señora Julia dijo que su trabajo es más fácil sin esta
responsabilidad. Sin embargo, me parece que con la responsabilidad viene el poder. La
partera aymara solamente puede hacer lo que el hospital permite. Además, las otras parteras
aymaras no pueden atender los partos. Esto implica que no hay tanta confianza en el trabajo
de las parteras. El hospital todavía quiere control de los partos interculturales. No está
dispuesto a ceder el control.
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Los controles prenatales son similares. La señora Julia está presente pero su papel es
para escuchar, como si fuera una familiar, no una partera. A veces, ella dice consejos o taca el
estomago para saber la posición del feto, pero su participación es mínimo y realmente es un
control médico dirigido por la matrona.
El control del los médicos es fuerte en el parto occidental y esto se traduce en el parto
intercultural porque está dentro del sistema del parto medicalizado. Un parto con muchas
intervenciones implica un control del cuerpo por el parte de los médicos. Esto puede ser una
cosa positivo si la mujer quiere o su salud está en peligro. Sin embargo, en algunas de mis
entrevistas las mujeres dijeron que no se sintieron en control de sus cuerpos porque los
doctores decidieron hacer cosas que no querían. Se sintieron apuradas y sus partos fueron
experiencias traumáticas, sin respeto. En la historia de la medicina occidental, este trauma es
común. Sin embargo, con el movimiento del parto humanizado (que incluye Utasanjam
usuña) esta mentalidad está cambiando y las mujeres son ganando control de sus cuerpos y
sus decisiones durante el parto. Desde mis observaciones, han tomado pasos importantes, pero
aún queda un largo camina a delante para realizar el empoderamiento de mujeres a través de
sus experiencias del parto.

Utasanjam usuña – beneficios y desafíos:
El gran beneficio del Programa Utasanjam usuña es la visibilidad, la elección, y la
conciencia social que provee. Este Programa es un movimiento dentro de la salud
reproductiva occidental que promueve el parto natural y reconoce el valor de la medicina
alternativa. Además, muestra que el embarazo no es una enfermedad y da otros métodos de
soportar el dolor del trabajo del parto. El programa da la visibilidad al papel de la partera,
fortaleciendo su valor en la sociedad.
Es muy difícil ofrecer este tipo de atención alternativa en una sociedad que tiene un
gran enfoque en el parto medicalizado. Las mujeres no tienen interés cuando han sido
enseñado que el parto es una experiencia traumática y dolorosa sin maneras naturales de
soportar el dolor. Además hay fuerzas de la historia violenta que todavía afecta el sistema,
como la discriminación contra los pueblos originarios. Muchos han tenido vergüenza de ser
aymara. Hay desafíos en la práctica del programa pero lo más difícil es la mentalidad de la
cultura involucrada. Para aceptar un nuevo modelo de atención cuesta un cambio social.
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Ideas para el futuro:
Este generación es muy importante en la promoción de la interculturalidad. Muchas de
las prácticas indígenas se quedan en las mentes y las vidas de los viejos y si los jóvenes no les
importan las practicas, las tradiciones van a morir con la generación mayor. Sin embargo, hay
movimientos fuertes hacia una sociedad respetuosa a la interculturalidad y los jóvenes tienen
el poder de promover y rescatar las prácticas del pasado. Hay mucha sabiduría en las
tradiciones y la sociedad está lentamente dando cuenta de la riqueza que tiene una sociedad
intercultural.
El Programa Utasanjam usuña necesita difundir. Hay que tener más educación de las
opciones disponibles. Hay una visita a la sala aymara durante un taller del embarazo, pero
debe suceder al principio del embarazo para que las mujeres sepan del Programa en una
manera visual. La señora Julia viene a presentar el Programa, pero esto puede ser más
profundo y con más énfasis en los beneficios del parto natural. Muchas de las matronas son
defensoras en lo natural pero esto no traduce a la práctica en la maternidad porque no hay
buen espacio para realizarlo. Por ejemplo, existen métodos alternativos para soportar el dolor
como el parto en el agua, el método Lamaze, o el método Bradley. El agua puede relajar y
calentar el cuerpo y hacer más suave las contracciones. El método Lamaze promueve ciertos
movimientos y técnicas de respiración durante el trabajo del parto. El método Bradley enseña
la pareja como ayudar la mujer durante el trabajo.38 Estos tipos de métodos no pueden hacer
en la maternidad porque no hay espacio físico y los esposos no pueden entrar en la sala de
trabajo. Sin embargo, el movimiento que hace Chile Crece Contigo hacia el parto humanizado
y personalizado puede ayudar con esto en años que viene. Existe algunas hospitales que están
cambiando sus practicas y con el parto intercultural, el hospital Juan Noé es parte de este
movimiento.
El cambio necesita venir de todos lados- en las escuelas, las universidades, los centros
médicos, las comunidades y los trabajos. Para crear una generación nueva hay que sensibilizar
las mujeres, los doctores, las matronas, y los dirigentes y educar sobre el valor de un sistema
que respeta y promueve las decisiones y necesidades de las comunidades, a pesar de
diferencias culturales en prácticas y creencias.
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Capítulo 6
Conclusión

En la región de Arica y Parinacota, el sistema de salud tiene que ofrecer un modelo de
atención alternativa porque existen diferencias entre las creencias occidentales y aymaras que
no puede resolver dentro de un sistema que solamente reconoce un tipo de medicina. Es un
derecho humano tener acceso a atención culturalmente sensible y si el Estado no la ofrece
para la gente aymara de la región, es un tipo de etnocidio que no valora ni respeta la otra
cultura. Con agradecimiento, el Estado ha dado cuenta de la necesidad y su iniciativa para
ofrecer una atención intercultural en la salud reproductiva es un gran paso hacia un sistema de
salud intercultural y una sociedad más respetuosa a las raíces de la gente y a las diferencias
que existen en la región.
La investigación ha descubierto que las diferencias entre los dos cosmovisiones,
occidental y aymara, que muestra Jacqueline Michaux en su estudio de Bolivia39 son
presentes actualmente en el norte de Chile. Las entrevistas con las parteras mostraron
claramente el tema de la complementariedad y el mundo de opuestos. El calor, los mates y
masajes y la alimentación durante el parto son fundamentales en las prácticas y reflejan
claramente la cosmovisión andina. Además, el papel de la familia durante el parto es
importante según los aymaras de Chile. Los ritos con la placenta y la importancia del lugar de
nacimiento hacen difícil un parto en un hospital, lejos de su pueblo de origen. Finalmente, el
parto aymara se define por un parto sin intervención, completamente natural, en la casa. Estas
realidades fundamentales del parto aymara que describió el Ministerio de Salud de Chile40 son
presente actualmente en las creencias de las personas aymaras de la región de Arica y
Parinacota.
El Programa Utasanjam usuña promete a promover la cultura indígena en relación al
parto y proveer un tipo de parto que permite estas prácticas en el hospital. En la práctica, ha
mejorado la situación en el hospital mucho. En la sala del parto aymara, los familiares pueden
entrar, pueden recibir mates y masajes de una partera aymara, pueden comer lo que quieren
para fortalecer, puede llevar mucha ropa y manteles para calentar el cuerpo, y hay
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mínima intervención médica si el parto progresa en una manera normal, sin complicaciones.
Para las mujeres que quieren un parto así, estas prácticas se benefician. El Programa da
visibilidad a las prácticas en el mundo médico y la sociedad chilena. Sin embargo, estos son
solamente algunas de las prácticas que representan el parto aymara. El espacio es demasiado
pequeño y no fue construido para este programa. La partera aymara no puede practicar el
manteo, no hay mucho espacio para moverse, no puede cocinar una sopa de quínoa (aunque el
folleto promete esto durante el parto), no puede parir en la casa, y las mujeres tienen que bajar
a Arica para parir aunque están de otros pueblos lejos. El Ministerio de Salud cree que tiene la
responsabilidad a proteger todas los habitantes de la región. Por eso, ha escogido algunas
practicas que considera seguras biomédicamente y las implementó en el hospital bajo de la
supervisión de los profesionales occidentales. Es un paso y mucho mejor que nada pero el
Programa todavía existe dentro de un sistema de control.
En capitulo tres, el marco teórico, uso el trabajo de Jacqueline Michaux para definir la
interculturalidad en tres aspectos; lo afectivo, lo cognitivo, y lo político (Michaux 116). Para
evaluar el estado de logro del programa Utasanjam usuña, es necesario verlo desde esta
definición holística y integral.
El programa ha hecho un gran fuerza hacia la parte afectiva de la interculturalidad.
Con la implementación del Programa, el Estado implica que valora y respeta las prácticas del
parto aymara. Este puede disminuir la discriminación contra los aymaras en el nivel del
Estado, dirigentes, médicos, y ciudadanos. Con más consciencia de los valores de la medicina
aymara, puede mejorar el trato humano en la sociedad. Sin una opción alternativa existe una
gran discriminación y violación de derechos humanos. El Programa trata de invertir este
problema. Sin embargo, seguramente hay discriminación sutil que existe que mejor educación
y sensibilización puede disminuir.
La visibilidad y la sensibilización que ha hecho el Programa trabaja por la parte
cognitiva de la interculturalidad. Este programa enseña los médicos y las mujeres las
tradiciones y creencias asociadas con el parto aymara en una manera teórica y práctica. Sin
embargo, el conocimiento del parto aymara necesita ser metabolizado y difundido con más
profundidad. Todavía existe gran desconocimiento del Programa y el valor del parto natural.
La difusión necesita extender a nivel de educación universitaria para cambiar la mentalidad de
los profesionales médicos. Un gran riesgo que amenaza el Programa es la falta de interés con
los jóvenes. La señora Julia no sabe quien va a reemplazarla cuando no puede trabajar más
porque nadie quiere aprender las prácticas de la partera aymara. Si existe más educación en el
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nivel de la universidad y la comunidad es más probable que alguien quiera ser partera aymara
en el futuro.
En el nivel de lo político de la interculturalidad, el programa ha avanzado mucho
porque ahora las mujeres pueden escoger este tipo de parto y tienen el derecho de “parir como
en nuestra casa”. Sin embargo, todavía falta porque este programa existe desde un nivel
institucional, dirigido y controlado por el Estado. Usando la definición de Foucault de la
dominación, se puede ver que el parto aymara no tiene espacio para ser realizado en el sistema
actual. Las mujeres solamente pueden practicar las actividades que permite el Ministerio de
Salud. Las acciones de la partera aymara y las mujeres son bajo la supervisión de los médicos.
No pueden tener partos en domicilios sin la atención de un médico occidental. Si el doctor
decide que la mujer necesita una cesárea, la partera aymara no tiene poder de contradecirle.
Esto implica que el Estado no tiene mucha confianza en la medicina aymara. Quiere proteger
los ciudadanos pero hay maneras menos estrictas para hacerlo. Acceso al parto a domicilio
con atención del equipo intercultural, más poder e influencia con las decisiones de la partera
aymara y una mejor incorporación de su participación durante los controles y partos
interculturales son ejemplos de un compromiso más respetuoso. Los médicos necesitan ser
sensibilizados para que tengan más confianza en el parto natural en general y el parto aymara
específicamente.
El matrón Aldo Rivera en Putre cree que la confianza entre los equipos de medicina
es el desafío más grande enfrente de la salud intercultural. Sin embargo, él ha visto cambios
en este área durante su tiempo trabajando en la salud intercultural en Putre. Cuando empezó la
ronda medica intercultural, los médicos tenían que atender cada persona. Ahora, tienen más
confianza en la atención aymara y si alguien solamente quiere la atención de un q’olliri, no
necesita ver un médico occidental.
El embarazo y el parto no es una enfermedad ni necesariamente una urgencia medical.
La gran mayoría de los partos pueden pasar sin ninguna complicación. La sociedad chilena –
los médicos, las mujeres, los educadores, y los familiares – necesitan conocer y tener más
confianza en el parto natural. Esto requiere un gran cambio social. Necesita más educación
prenatal sobre maneras alternativas para soportar el dolor y más apoyo emocional (por el parte
de los familiares o una conmadre) durante el parto. Hay un movimiento del parto natural que
está creciendo en muchos partes del mundo, incluyendo en Chile. Con un enfoque más
natural, puede luchar contra la mentalidad de miedo que disminuya el interés en el Programa
por parte de las mujeres.
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Ahora, el PESPI está haciendo una evaluación oficial del Programa Utasanjam
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usuña. Para estudios futuros, ería interesante conocer lo que averigua el PESPI. Además,
sería útil estudiar las leyes sobre la salud reproductiva para averiguar los cambios que son
posibles lograr. Para promulgar cambios efectivos, es necesario conocer el sistema dentro que
el Programa funciona. Esta investigación estudió la medicina aymara dentro de la medicina
occidental. Es necesario estudiar el Programa Utasanjam usuña en el hospital dentro del
control del Estado. ¿Es posible ofrecer una atención intercultural para partos en domicilios?
¿Es posible conceder más influencia a la partera aymara? ¿Si no es posible, cuáles son
maneras efectivas para cambiar las leyes del Estado?
Existe muchas fuerzas culturales, sociales, y políticas que hacen difícil la
implementación y el éxito del programa Utasanjam usuña. Sin embargo, con los esfuerzas
valientes por parte de las matronas, parteras, y mujeres involucradas, el Programa ha tomado
un gran paso hacia la interculturalidad en la salud reproductiva. Esta generación es muy
importante porque las tradiciones son en peligro de extinción si a los jóvenes no les importan.
Con dirigentes en la interculturalidad en salud como la matrona Ester Quispe, la señora Julia
Huanca, y el matrón Aldo Rivera en Putre, existe gran potencial de cambiar el camino para el
futuro. El Programa Utasanjam usuña muestra que existe el deseo para otra mentalidad en la
región de Arica y Parinacota. Ahora, con esta generación crucial, hay que seguir luchando,
criticando, celebrando, y evaluando para asegurar que cada mujer tenga una experiencia del
parto culturalmente sensible y empoderada según sus propias creencias culturales.
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Apéndices

Apéndice 1
Fotografías de la sala del parto aymara en el hospital Juan Noé en Arica, Chile

Figura 1) La cama en la sala del parto aymara

Figura 2) La taburete especial para los partos verticales en la sala del parto aymara
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Apéndice 2
Un folleto del Utasanjam usuña, distribuido a cada mujer embarazado que participa en el
programa
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Apéndice 3
Pauta de Entrevista Semiestructurada:
Pauta para mujeres:
1) ¿Usted es aymara?
2) ¿Que se entiende por el parto aymara? ¿Cuál es su opinión del parto aymara?
3) ¿Cuántos hijos tienen?
4) ¿Dónde nacieron, el hospital o en la casa?
5) ¿Cómo fue la experiencia del parto?
a. ¿Le gustó?
b. ¿Qué sería la experiencia ideal para el parto?
c. ¿Si tuviera otro parto, dónde y cómo le gustaría parir?
6) ¿El parto aymara fortalece la identidad aymara y el empoderamiento de mujeres?
7) ¿Cuál es su opinión del programa Utasanjam usuña?
a. ¿Cuáles son los beneficios para mujeres o la sociedad en general?
b. ¿Cuáles son los desafíos del programa?
c. ¿Cómo se puede mejorarlo o tienes otras ideas para el futuro de la
interculturalidad en salud reproductiva?

Apéndice 4
Pauta para q’olliris y yatiris:
1) ¿Qué se entiende por el parto aymara?
2) ¿Cuáles son las prácticas, creencias y tradiciones involucrados con el parto aymara?
3) ¿Dónde nació usted? ¿Dónde y como nacieron sus hijos?
4) ¿Cuál es su opinión sobre partos domicilios?
5) ¿El parto aymara puede fortalecer la identidad aymara y el empoderamiento de
mujeres?
6) ¿Cuál es su opinión del programa Utasanjam usuña?
a. ¿Cuáles son los beneficios?
b. ¿Cuáles son los desafíos?
c. ¿Quién participa en el programa?
d. ¿Por qué no hay muchos partos interculturales en el hospital?
e. ¿Cómo se puede mejorar el programa?
7) ¿Cuáles son sus visiones del futuro del programa y el parto aymara?

46

Apéndice 5
Pauta para profesionales occidentales
1)
2)
3)
4)

¿Qué se entiende por la salud intercultural? ¿Qué significa este concepto?
¿Qué se entiende por el parto aymara?
¿El parto aymara fortalece la identidad aymara y el empoderamiento de mujeres?
¿Qué piensa del programa Utasanjam usuña?
a. ¿Cuáles son los beneficios del programa?
b. ¿Cuáles son los desafíos del programa?
c. ¿Por qué no hay muchas mujeres que participan en el programa?
d. ¿Cómo se puede mejorar el programa?
5) ¿Cuál es su opinión sobre el parto domicilio?
6) ¿Cuáles son sus visiones del futuro y el parto aymara?
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